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Resumen: Introduccién: Las estrategias de prevencién de las ITS/VIH/sida, incentivan el uso del
condon como un medio de control eficiente para frenar la transmisidn. Objetivo: Identificar las barreras
para el acceso y el uso del conddn desde la perspectiva de género. Método: Se realizd un estudio descripti-
vo, de corte transversal, en la provincia La Habana, desde junio del 2016 a junio del 2017. Se aplicaron
técnicas tales como: revision bibliografica y documental, entrevistas semiestructurada y grupos focales.
Resultados: Las barreras se clasificaron en socioculturales, infraestructurales, politicas, religiosas, psicolo-
gicas y econdmicas. Las barreras socioculturales identificadas fueron: persistencia de tabues, pobre per-
cepcién de riesgo, actitudes machistas en los hombres, la inequidad de género, barreras en los mensajes
educativos. Las infraestructurales: no existencia de puntos de ventas no tradicionales, la inestabilidad del
abastecimiento de condones en las farmacias, poca variedad del producto, la no existencia de los meca-
nismos para la venta de condones en los locales no estatales o de “cuenta propistas”, entre otras. Conclu-
siones: La identificacion de las barreras para el acceso y uso del conddn, aporta claridad sobre los elemen-
tos que reproducen brechas en la estrategia de Mercadeo Social del Conddn y en las acciones de
prevencion de las ITS /VIH/ sida. Para avanzar en la respuesta nacional, se hace necesario derribar barreras
principalmente de tipos socioculturales y estructurales que frenan los esfuerzos de prevencién.

Palabras claves: conddn, VIH/sida, barreras, género.
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I. INTRODUCCION

A pesar de estar bien informados sobre las caracteristicas del VIH/SIDA y sobre las formas especifi-
cas de transmision y prevencion, las personas mantienen conductas sexuales de riesgo. Segun cifras del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), en el 2015, 1,1 millones
de personas fallecieron por causas relacionadas con el VIH en todo el mundo. A finales de ese mismo
afio, aproximadamente 36,7 millones de personas vivian con el VIH, en tanto 2,1 millones de personas
contrajeron la infeccién por el VIH a nivel mundial.*

En América Latina y el Caribe, la cifra de nuevas infecciones por el VIH no sufrié ningn cambio en-
tre 2010 y 2015. En este mismo periodo, el nimero de muertes relacionadas con el SIDA en la region
disminuy6 en un 18%." Esto se debe a que América Latina durante el 2015, tuvo una cobertura de tra-
tamiento en un 55%, respecto a todas las personas que viven con el VIH en dicha region.!

Cuba se destaca entre los paises de la region y el mundo que tienen una respuesta al VIH/sida inter-
sectorial consolidada. En 2015, el pais se convirtio en el primero a nivel mundial que recibe la valida-
cién de la eliminacién de la transmisién materno-infantil del VIH vy la sifilis congénita por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). #*

De acuerdo a los datos publicados por la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) la epidemia mantie-
ne un crecimiento anual sostenido.” En el pais al cierre del 2016 se reportaron 26 463 casos de VIH/sida,
de ellos 12 264 casos son de la provincia La Habana, lo que representa el 46,3% del total del pais. Se
reportaron 20 casos mas que el afio anterior y el 46 % de los municipios incrementé la tasa de inciden-
cia con respecto a igual periodo del afio anterior. En la actualidad viviendo con VIH hay 10 033 perso-
nas.El 82,6% de los infectados son hombres de los cuales el 90,8 % son HSH y el 17,4 % son mujeres,
grupo que se ha incrementado gradualmente.”

En el mundo la desigualdad de género en la que viven las mujeres es una de las principales causantes
de su vulnerabilidad frente al VIH/sida. Segun ONUSIDA existen tres amenazas para las mujeres: la
pobreza, la inequidad de género (lo que lleva a menores oportunidades para acceder a la educacion y al
cuidado de la salud); y la violencia que se ejerce sobre ellas. °

El género se conceptualiza como una construccion simbolica que reside en identificar las expectativas
y valores que una cultura concreta asocia al hecho de ser mujer u hombre, al caracter y calidad de las
relaciones que se establecen entre los mismos y se puede definir como el conjunto de asignaciones cul-
turales que diferencia a los hombres de las mujeres, los articula dentro de relaciones de poder frente a
los recursos y se expresa en simbolos, estereotipos, desempefio de roles y en el modo de actuacion so-
cial en los espacios donde se genera la continuidad cultural.’

Los roles en funcion del género también contribuyen a que se adopten comportamientos que aumen-
tan el riesgo del VIH o inhiben la accion preventiva. En muchas sociedades, el ideal femenino se carac-
teriza por la pasividad y la ignorancia de la mujer, asi como el sometimiento de sus expectativas en pro-
vecho del hombre, mientras que la masculinidad se define por la conquista sexual, las multiples parejas
y el control de las interacciones sexuales.? Esos factores contribuyen al riesgo de infeccion tanto en el
hombre como en la mujer.

Las expectativas sociales tradicionales sobre las relaciones afectivas y sexuales hacen en muchas oca-
siones que las mujeres dependan de las decisiones de su pareja, aunque esto las pueda llevar a conductas
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que puedan poner en riesgos su salud. También es valido sefialar que existen diferencias entre hombres
y mujeres en los argumentos que se utilizan para no usar el condén.’

Actualmente para el fortalecimiento de la estrategia de prevencion de las ITS/VIH/sida se incluye la
transversalizacion de la estrategia de género como guia elemental de las acciones de promocién y edu-
cacion para la salud. Al mismo tiempo el analisis de género representa una dimensién esen-
cial del proceso de formulacion, implementacién y evaluacion de programas.

Se ha reconocido a la transmisién sexual como la principal fuente de propagacién en Cuba.’Si las re-

laciones sexuales fueran Gnicamente mondgamas para ambos miembros de la pareja, o0 siempre se em-
pleara el condon como medio de proteccidn, fueran infimas las probabilidades que tuvieran las personas
de adquirir alguna infeccion de transmisidn sexual (ITS) o infectarse con el VIH, pero ello no es siem-
pre asi.* Se considera que el uso correcto y sistematico de los condones masculinos y femeninos puede
proteger contra la propagacion de esta epidemia °. Ademas son un elemento esencial en los esfuerzos
de prevencidn dirigidos a las personas con VIH (PVs), al suministrar proteccion contra las ITS y la re-
infeccidn, y proteger a sus parejas sexuales.
En Cuba la estrategia de Mercadeo Social del Conddn (MSC) se emplea desde inicios del afio 2000 para
lograr cambios de comportamientos mas saludables, que incentivan el uso del condén como un medio
de control eficiente para frenar la transmision'!. EI mercadeo del condén se ha desarrollado en La
Habana, por ser la provincia mas afectadas en la epidemia de VIH/sida’. Algunas investigaciones de-
muestran que se ha incrementado el uso del condon en la poblacion joven sobre todo en las relaciones
sexuales ocasionales™, sin embargo el hecho de que la forma de contagio predominante, siga siendo las
relaciones sexuales desprotegidas nos indica que persisten barreras para el uso del conddn, que pueden
estar propiciando las conductas sexuales de riesgo vinculadas a las desigualdades de género. Surge la
interrogante /Qué barreras existen para el acceso y el uso del conddn teniendo en cuenta la perspectiva
de género?

Este estudio tiene el proposito de identificar las barreras para el acceso y el uso del conddn desde la
perspectiva de género.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en la provincia La Habana, desde junio del
2016 a junio del 2017. Se aplicaron técnicas tales como: revision bibliogréafica y documental, lluvia de
ideas, entrevistas semi estructuradas y grupos focales a informantes claves del Programa de VIH/sida.
Cuestionarios auto administrados y grupos focales a la poblacion de ambos sexos.

La fuente de informacion fueron: coordinadores municipales de la linea de Mercadeo Social del
Conddn, promotores del proyecto “Team Vigor”, coordinadores municipales de la linea de Hombres
que tiene Sexo con Hombres, educadoras y enfermeras encuestadoras municipales. La poblacion de
ambos sexos entre 15y 60 afios residentes del municipio 10 de Octubre, que asistieron al centro muni-
cipal de ITS/VIH/sida en ese periodo.

Para la recogida de informacion se redisefiaron instrumentos aplicados en investigaciones preceden-
tes en Cuba, efectuando modificaciones y ajustes a las interrogantes de interés y atendiendo a las carac-
teristicas particulares del presente estudio. Se realizo la validacion de contenido y comprension por ex-
pertos y con el pilotaje de los instrumentos.
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Para el procesamiento y analisis de los datos cuantitativos se utilizé el programa estadistico SSPS
version 19, se confeccionaron tablas de vaciamiento para organizar la informacion y facilitar el analisis.
Para los datos cualitativos la transcripcion y andlisis de las entrevistas a partir de la informacion levan-
tada en el proceso de investigacion.

Consideraciones éticas

Para esta investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones éticas. Los propdsitos del estudio se pu-
sieron en conocimiento de las autoridades competentes. Se solicité el consentimiento informado a los
participantes, se les garantizé el anonimato, la confidencialidad de la informacion y su utilizacién ex-
clusivamente con fines cientificos.

I1l. RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 50 informantes claves del programa de VIH/sida a nivel provincial y mu-
nicipal, 58 % del sexo masculino y 42 % del femenino, con edades entre 25 y 54 afios. EI 60 % tiene
escolaridad media y el resto universitaria. El 64% con més de tres afios en el cargo, por lo que se puede
apreciar un mayor porcentaje, de los que tienen experiencia en su labor.

Se realizaron 56 entrevistas en la poblacion del municipio seleccionado. De estos 29 fueron muje-
res y 27 hombres, con predominio en edades entre 25 y 29 afios (21,4%), de 20 a 24 afios (16,1%) de 40
a 44 aios (14,3%), mayormente solteros (44,6%), con estado civil casado y acompafiado en igual por-
centaje (23,2)y con escolaridad media en el 57,1 %, seguido de la universitaria 26,8%, la secundaria
16,1%. EL 50% de los entrevistados son trabajadores/as, y estudiantes 23,2%.

El equipo de investigacion del estudio, después de la “lluvia de ideas” consideraron clasificar las ba-
rreras de tipo: infraestructurales, socioculturales, econémicas, religiosas, psicoldgicas, legales y politi-
cas.

Quedando identificadas segun las opiniones Yy criterios de los diferentes grupos entrevistados las si-
guientes barreras.

Barreras socioculturales

Las barreras socioculturales identificadas por los entrevistados, estuvieron relacionadas principalmen-
te con:

La persistencia de tables y cuestionamientos sociales, principalmente en personas en edades de mas
50 afios, que opinan de forma prejuiciada sobre el uso y la compran de condones. Los mayores de 50
afios, principalmente los hombres, es un sector de la poblacidén que no esta exento de riesgo de infectar-
se y hasta ahora poco visibles por tabues sobre el sexo entre los adultos mayores y que merece una aten-
cién especial en el programa contra la epidemia del VIH.

La poca percepcion de riesgo, es una barrera a la hora de decidir el uso del conddn principalmente en
las mujeres que mantienen una pareja estable, casada o no, porque no ven la necesidad de protegerse.
Al igual que las creencia sobre la fidelidad de la pareja, “si eres fiel es suficiente para no contagiarte”,
segun criterio de algunas mujeres entrevistadas.

Las actitudes machistas en los hombres, que aln no aceptan usar el condén, “cuidarse es un asunto de
la mujer” y otros ponen como pretexto para no usarlo que conocen a su pareja “yo conozco con quien
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me acuesto”, son expresiones de la poca responsabilidad ante la sexualidad que aun tiene la figura mas-
culina.

La inequidad de género, es una barrera que persiste y que algunas féminas logran identificar “Las
mujeres trabajamos y hasta logramos ocupar cargos importantes pero con la pareja nos cuesta llegar a
un acuerdo sobre el uso del conddn y permitimos que ellos sean los que decidan por nosotras”. Algunos
estudios sefialan que las inequidades entre el hombre y la mujer han perpetuado la dependencia de la
mujer incluso para tomar decisiones sobre su bienestar y salud. En el caso de la mujer cubana, las poli-
ticas revolucionarias siempre han promovido la equidad, pero queda cambiar los roles tradicionales de
género, bien arraigados en la poblacion y que la mujer pueda decidir una vida sexual plena, segura y
protegida.

También se identificaron barreras en los mensajes educativos, para la divulgacién del uso del condon,
fundamentalmente dirigida a la poblacion en general, no pocos entrevistados coincidieron que no ven
reflejada a las mujeres en particular, o los HSH, “aln el tema es tabu”. Esta el caso que los hombres que
se prostituyen con otros hombres no se consideran homosexuales, por lo que no asimilan los mensajes
educativos dirigidos a los HSH.

Segun afirman las enfermeras encuestadoras, son insuficientes las acciones educativas dirigidas a las
Personas con VIH para que se protejan en sus relaciones sexuales, ejemplo de esto, es que asisten a la
consulta de ITS personas un tiempo después de diagnosticadas con VIH, con otra infeccién como el
condiloma, lo que sefiala que no se protegen.

Barreras econdmicas y financieras:

La compran de condones mas econdmicos para la poblacién en general pero poco atractivos para gus-
tos en particular, lo que no satisface las demandas de otros gustos en relacion al género. El grupo de
HSH demanda la compra de condones de diversos colores, sabores y textura, lo consideran mas atracti-
vos para las relaciones sexuales.

Aunque el precio por lo general no constituye barrera, segun los entrevistados, los estudiantes consi-
deran que el valor de un peso les afecta.

Barreras Infraestructurales:

No existencia de puntos de ventas no tradicionales (PVNT) (cafeterias, centros nocturnos, bares y
otros) establecidos en afios anteriores, es una barrera para un mejor acceso del condén en horarios y
lugares diversos. Segun afirman los coordinadores del mercadeo en la Habana hace alrededor de tres
afios que se venden solo en las farmacias (PVT)

La inestabilidad en el abastecimiento de condones en las farmacias, durante algunos meses del afio,
es una barrera para la adquisicién del condén, esta ha sido identificada en investigaciones anteriores*.

La poca variedad del producto, se estan comercializando dos marcas Vigor y Momentos, sin embargo
hay demanda del Vigor Max, marca que ya no se vende y que la consideran superior en calidad ademas
de incluir el lubricante. El hecho de que no se vendan los lubricantes, es una demanda insatisfecha por
los grupos de HSH. Los esfuerzos del mercadeo deben estar dirigidos a resolver esta inquietud y apro-
vechar la oportunidad para la venta de condones con lubricantes.
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La insuficiente preparacion de los vendedores en los PVT (desconocimiento de cdmo promocionar y
vender condones) Segun los coordinadores del MSC es una barrera para la adquisicién por parte de los
usuarios.

Actualmente no se comercializa el condon femenino, es una demanda latente expresada por las mu-
jeres, sobre todo las mas jovenes que lo consideran una opcion cuando la pareja se niega a usarlo.

Otras barreras estructurales se relacionan con, la no existencia de los mecanismos para la venta de
condones en los locales no estatales o de “cuenta propistas”, por lo que la venta esta limitada a las
farmacias, perdiéndose la oportunidad de venta del producto en locales de mejor accesibilidad.

No se aprovechan las nuevas tecnologias, “seria bueno buscar otras vias para los mensajes educati-
vos, aterrizar los mensajes en paginas de internet, como “Planes Romeo”, “Naysclub”, “Chat cubano”.
Asi lo afirma el grupo de HSH, que ha encontrado en estas paginas de internet un modo de comunica-
cién inmediato, espontaneo y atractivo.

No existen dispensadores de condones. Esta se considera una barrera que esta impidiendo una mejor
disponibilidad del producto, a nivel de sitios de encuentro o cafeterias mas frecuentadas (“EI Bim
Bom” en 23 y Malecon) por grupos vulnerables.

Barreras Legales y politicas:

En Cuba, la respuesta nacional a la epidemia de sida esta consolidada con la voluntad politica de
nuestro gobierno, existe una planificacion estratégica en el sector salud para la prevencién de la epide-
mia de VIH, pero aln es poco oportuna y eficaz la participacion de los diversos sectores en la estrategia
de MSC, que afecta la fluidez de los procesos logisticos que se necesitan para la distribucion y el abas-
tecimiento del cond6n en los puntos de ventas.

La venta exclusiva en farmacias es una politica que actualmente afecta la mejor disponibilidad del
producto. Del mismo modo no establecer la comercializacion del condén femenino, es una estrategia
que excluye el acceso de la mujer para su uso. Estos aspectos primaron en las intervenciones de los dife-
rentes grupos focales.

Barreras Psicoldgicas:

Pocas fueron las barreras psicoldgicas identificadas, persisten manifestaciones de insatisfaccion
sexual, molestia al usar el condon los hombres, que pueden vincularse al uso incorrecto del mismo.

Barreras Religiosas

Las opiniones con respecto a las barreras religiosas fueron diversas pero la mayoria de las personas
entrevistadas opinaron que existen religiones como la Cristiana y de Testigo Jehova, que limitan el uso
del conddn, incentivando la fidelidad en la pareja, ademas de prohibir el adulterio.
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IV. CONCLUSIONES

La identificacion de las barreras para el acceso y uso del condon, aporta claridad sobre los elementos
que reproducen brechas en la estrategia de Mercadeo Social del Conddn y en las acciones de prevencién de
las ITS /VIH/ sida. Para avanzar en la respuesta nacional, se hace necesario derribar barreras principalmen-
te de tipos socioculturales y estructurales que frenan los esfuerzos de prevencion.
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